大腿骨頭壊死モデルにおける病理組織学的および血行動態的検討 by 西野 暢
418 金沢大学十全医学会椎誌 第102巻 第3号 418-428(193)
大腿骨頭壊死 モ デ ル に お ける病理覿織学的
お よ び血行動態的検討
金沢大学医学部整形外科学講座 (主任 : 富 田勝郎教授)
西 野 暢
大腿骨頭壊死症の 病困ほ い まだ 不 明 で ある . そ の 病因 が不 明 で ある 大きな要因の 一 つ と して , 大腿骨頭壊死症の 適当な
モ デル が 確立 され て い な い こ と が考え られ る . 本研究 に お い て , 大腿骨頸部の 骨髄腔を温存 し, よ り臨床 に 類似 した 大腿骨頭
壊死 モ デ ル の 作成を 目的に , 成熟イ ヌ を 股関節脱臼単独群(A群), 内外側大腿 回旋動静脈結集単独群 (B群), 脱臼 +動静脈結
集群(C群) の 3祥一こ分け 2遇 お よ び 4週 で 病理組織学的検討 を行 っ た . 病理 覿織学的検討 で ほ , A 群お よ び B群 に は 骨壊死 ほ
認 め られ な か っ たが , 股 関節脱臼に 内外側大腿回旋動静脈結集を加え た C 群で ほ , 2週の 時点で ほ1 0頭中8頭(80 %) に , 4週
の 時点 でも10頭中8頭(80 %) に 骨敏死 を認め た . そ の 壊死領域の 分布お よび 線維性覿織 , 添加骨形成等の 修復像 ほ臨床 の 大腿
骨頭壊死症 でみ られ る病理 像 と同様で あり , こ の モ デ ル は 臨床に か な り類似 した 大腿骨頚壊死 モ デ ル と考え られ た . ま た , 脱
臼+動静脈結染群に 対 して核磁気共鳴画像 (m agn etic re s o n a n c eim aging, M RI) を 用 い て 検討を 行 っ た と こ ろ , 5頭 中3 頭で
大腿骨頭 に お い て骨壊死像 を M RIで 画像と して 捉え る こ と が で き た . 脱臼お よ び 血 管結穀が大腿骨頭 血流 に ど の 程度影響 を
与え る か を定量的に 評価する た め成熟イ ヌ10頭 を用 い て 大腿骨頭 血流測定 を行 っ た . 脱 臼前 の 血 流量は 78.8 ±1 9･7ml/min/
1 00ml(平均 ±標準偏差) で あ っ た . 股関節後方脱臼単独の 場合大腿骨頭血流量は 32.1±1 5.4ml/min/100ml と正 常の 40.7 %に
減少 した が , 股関節後方脱臼に 内外側大腿回旋動静脈結染 を加 えた 場合に は大腿骨頭血流量は 11･6 土1 0･3 血/min/100ml と 正
常 の 14.7 % と著明 に 減少 した . 血 流測定結果よ り病 理所見を検討す ると , 骨壊死発生の た め に は 大腿骨頭 血流量が 正 常 の 約
20 %以下 に 減少する こ と が必要 と考え られ た .
Key w o rds a va s c ula r n e c r o sis, fe m oral head, blo od flo w, m agn etic r e so na n c eim aglng
大腿骨頭壊死症 に つ い て は1880年 K6nig
l) の 発表以来 , そ の
臨床報告お よ び そ の 原因に 関 して多く の 研究, 議論 が な さ れ て
お り , 現在で は そ れ が 阻血 に よ り発症する こ と は か な り コ ン セ
ン サ ス の 得 られ て い る と こ ろで ある . しか し , そ の 阻血 の 原困
に 関 して は い ま だ に 不 明 で あり , 推論の 域 を出て い な い . 疾患
の 原因解 明 の た め に は実験 モ デ ル の 確立 が 不 可 欠 で あ り , ま
た ▲ 臨床 に 類似 した 疾患 モ デ ル が 確 立 で きれ ば , 疾患 の 予防
法 , 治療法 の 開発 に も非常 に 有利 とな る . これ ま で に 液体窒素
を 大腿骨頭 に 直接接触 さ せ 骨壊死 を作成す る冷凍壊 死 モ デ
ル 2)
, 大腿骨頸部の 骨髄及び骨外の 血行遮断に よ る大腿骨頸部
骨折の 壊死 モ デ ル
3ト 7ト等が 報告 され て い る . しか し , これ ら は生
体内で は 起 こ り え な い 非臨床的負荷や , 頸部の 骨髄腔 に 手を加
え た骨壊死 で あ り , 臨床の 大腿骨頭壊死症 に 類似 した モ デ ル と
は 言え な い . よ り臨床的な大腿骨頭壊死 モ デ ル を 作成する た め
に は , 大腿骨頭 に 非臨床的な負荷 を加 えず , 且 つ 大腿骨頸部の
骨髄腔を温存 した ま ま大腿骨頭に 壊死 を発生 さ せ る こ と が 重要
であ るが , これ ま で に こ の 条件を 満た した大腿骨頭壊死 モ デル
に つ い て の 報 告は な い . 今回 , 大腿骨頸部の 骨髄腔を温存 し ,
よ り臨床に類似 した 大腿骨頭壊死モ デ ル の 作成 を 目的 に実験を
行 っ た .
また , 特発性大腿骨頭壊死症 の 診断に お ける核磁気共鳴画像
(m agn etic re s o n a n c eim aging, M RI) の 感受性 お よ び特異性 ほ
他 の 画像診断 と比 べ 非常 に 優 れ , 大腿骨頭壊 死 症 の 診断 に
M RI は必 要不 可 欠なも の と な っ て い る … 5). M RI ほ組織の 質的
変化 を敏感に 且 つ 正 確に 捉え る能力に 優れ て お り , 阻血 後早期
の 壊死 の M RI を検討す る こ と は骨壊死 の 病因 ま た は 発生 メ カ
ニ ズ ム を探 る上 で重要 と思わ れ る . 現在, 腎移植 , 全 身性 エ リ
テ マ ト ー デ ス (syste miclupu s erythe m ato s us , S L E)な どに 随伴
する特発性大腿骨頭壊死症t6), また 阻血 時期が 明 らか で ある 外
傷性大腿骨頭壊 死症 の 臨床 で の 早期 M RIの 検討が 盛ん に 行わ
れ て い る
1 7■
. しか し, 実 験動物 で 大腿骨頭 に お い て 画 像と し て
壊死像を M RIで 捉 えた と い う報告は な く , 今回 の 骨壊 死 モ デ
ル を 用 い て M RI の 検討 を行 っ た .
こ れ ま で に 辻
18)
, 藤田 ら19)が 行な っ て きた成熟 イ ヌ を 用 い て
の 急性実験で , 内外側大腿回旋動脈 の 結集だけ で は 骨頭血流量
は約半分程度 まで しか 減少 しな い が , 頭 部骨髄を介す る血 行の
遮断 を追加す る こ とに よ り初め て 血 流量が著 明 に 減少する こと
が証明され て い る . つ ま り , 阻血 性大腿骨頭壊死発生 の た めに
は , 骨外血 行 の 障害だ け で ほ な く , 頸部の 骨髄 を 介す る血 行の
障害が必 要で ある . 今 回 の 骨壊死 モ デ ル 作成 に お け る 処置が ど
の 程度大腿骨頭 血行 に 障害 を及ぼ して い るの か , ま た逆に どの
程度の 血 流低下 に よ っ て 骨壊死が発生す るの か を 定量的に 評価
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大腿骨頭壊死 モ デ ル に お ける組織学的検討
するた め大腿骨頭血流測定を施行 した ･
対象お よび 方法
Ⅰ . 実験動物
体重 8～ 1 2Kg の 雑種成熟イ ヌ を 用 い て 実験を 行 っ た . 大腿
骨頭壊死モ デ ル の 病理 学的検討 (慢性実験) に4 0頭 (実験 Ⅰ),
M RI の 検討に 5頭(実験2 ), 大腿骨頭血流測定 (急性実験) に
10頭 (実験3 ) を用い た .
Ⅱ . 実験方法
1. 手術手技
麻酔は塩酸ケ タ ミ ソ (三 共製薬, 東京) 25mg/kg の 筋 注に て
導入後, ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル (大日 本製薬 , 大阪)の 腹腔内投与
(5mg/kg/hr) に て 維持を行 っ た . 股関節外側に て 大転子 上 に 皮
切を加え , 大腿二 頭筋を後方 に 排 し , 浅殿筋, 中殿 臥 お よ び
深殿筋を大転子付着部で 切離 , 翻転 し関節包に 達す る . これ に
約 1c 皿 の 切開を 加え 股関節 を展開 し , 大腿骨頭 を後方 へ 脱 臼
させ 頸堆用 ス プ レ ッ ダ ー を用 い 脱臼位の 保持を行 な っ た . 円敬
帯ほ切離 し, 脱臼 の 程度 ほ 1 骨頭半 と 一 定 と した (図 1). ま
た , 大腿骨頭血流は股関節を後方 へ 脱 臼させ る こ と に よ り低下
するが , 当教室 の 川北20)の 実験 で l 股関節脱臼 に よ り減少 し た
大腿骨頭血流量は 6時間程度脱臼を維持 させ て も整復後速や か
に 回 復して しま う が , 9時間脱臼を維持 させ た 場合に ほ整復後
も血流の 回 復が 不 良で ある こ と が確認され て お り , 今回 の モ デ
ル に お い で は 脱臼時間を 9時間と した . 血管結魚群に おけ る血
管の 処置で あ るが , 外側大腿回旋動静脈は腸腰筋の 浅層 を , ま
た 内側大腿回旋動静脈は腸腰筋 の 深層を そ れ ぞ れ 走行 して お
り, こ の 両 動静脈を結集, 切 離 した (図 2 , 3) .
2 . 実験 1
こ こ で は大腿骨頸部の 骨髄腔を温存 し , よ り臨床 に 類似 した
大腿骨頭壊死 モ デ ル を 作成す るた め , 股 関節 を 後方 へ 脱 臼さ
せ , 脱臼を 9時間維持する股関節脱臼単独群 , 内外側大腿回旋
動静脈を結染, 切離す る血 管結紫単独群 , およ び 股関節後方脱
臼の 9時間維持に 加 え , 内外側大腿 回旋動静脈を結染, 切離す
る股関節脱臼+ 血管結染群の 3群 に お い て 処置後 2遇お よび 4
Fig･1･ Lateral a spect of the left ca nin e hip joint. T he
ro u nd liga m e nt w a s se v ered, the fe m or al he ad w a s
dislo c ated po sterio rly a nd the e xte nt ofthedislo c atio n w a s
kept c o n site ntly at a dista n c e of o n e a nd a hal王 fe m or al
he ads fro m the o rigin al po sitio n. A , a C etabulu m; H,
fe m o ralhe ad.
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週 で , レ ン ト ゲ ン 学的検討 , 病理 組織学的検討を行 っ た .
股 関節脱臼単独群 , 血 管結染単独群 は 5頭ず つ を , また股関
節腕白+ 血管結染群は10頭ずつ を 2週及び 4 週で屠殺後, 大腿
骨近位 3分1 の 骨幹部を含め て 大腿骨頭 を摘出 し検討 を行 っ
た .
1) 病理 組織学的検討
摘出大腿骨頭は Cutting grinding syste m(Ex akt, Hambu rg,
Ger m a ny) を用 い て 冠状面と平行に 厚 さ約 1rn m に ス ラ イ ス し
た . そ の 後 川% ホ ル マ リ ン 液に 浸潰 して 固定後 , エ チ レ ン ジア
ミ ン テ ト ラ酢酸(ethyle n edia min etetraa c etic a cid,E D T A)で 脱
灰 し, パ ラ フ ィ ン 包埋 の の ち ミ ク ロ ト ー ム で 厚さ 4 ～ 恥 m の 切
片を作成 した . へ マ ト キ シ リ ソ エ オ ジ ン (he m ato xylin- e OSin,
H E) 染色お よ び膠原線維 を選択的に 染め る目 的で ア ザ ソ 染色に
Fig. 2. Later al a spe ct of the left c a nine hip joint. T he
later al a nd m edial cir c u mfle xfe m or al a rteries and veins
w e religated and cut. A, aCetabulu m; H, fe m oral he ad;
M F C, m edial fem oral circ u mflex artery a nd v ein; L F C,
later al fe m or alcirc u mfle x a rtery a nd v ein.
Fig. 3. Angiogr a rn arO u nd the c ani ehipjointin the c as e
Of both hip dislo c atio n a nd ligatio n of the lateral a nd
m edial circ u mfle xfe m oral arterie s a nd v ein s
‥ ★ , Site of
ligatio n.
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て病理 組織学的検討 を行 な っ た .
2) レ ン ト ゲ ン 学 的検討
摘出大腿骨頭は病理検査に 供す る前に 軟線 Ⅹ線撮影 を行 っ
た . X線写真撮影装置に は , ソ フ テ ッ ク ス C M B型(ソ フ テ ッ ク
ス , 東京) を, Ⅹ 線 フ ィ ル ム に は富 士医療用直接撮影用 Ⅹ-レ イ
フ ィ ル ム AIF R X(12×16.5cm JX ･ カ ビ ネ , 富士 写 真 フ Jf ル
ム , 南足柄) を使用 した .
3 . 実験 2
実験動物の 大腿骨頭 に お い て 骨壊死 像が M RI で捉え る こ と
が 可能か どう か を検討す る 目的 で 成熟イ ヌ 5頭を用 い て 以 下の
実験を 行 っ た .
股関節後方脱臼に 内外側大腿回旋動静脈の 結紫 を加 え , 処置
後 4週 で 大腿骨頭を摘出し ∴組織変化 の 影響を極力少なくする
た め に 摘出後 2時間以内に M RI検査 を施行 した . M RI装置
は , 1. 5テ ラ ス 超 伝導 シ グ ナ (Ge n e ral Electric, M ilw a uke e,
U S A) で , 表面 コ イ ル を 併用 した . 表面 コ イ ル は 臨床 に お い て
四肢を 撮像する際に用い られ るもの で , 骨幹部を 含む 大腿骨頭
を非磁性坂に 固定 し撮像 L た. 撮像方向は冠状面及び横断面に
平行 と し, 撮像条件 は Tl強調画像 , 繰 り返 し時間(tim e of
r epetitio n, T R)50m s ec, エ コ ー 時 間 (tim e of e cho, T E)
20m s ec, T2強調画像 , TR 2500m s ec, T E 60m se cと した . ス
ライ ス 厚は 3m m , 撮像視野ほ 8c m と した . MRI検査後 ∴冠状
面 に 平行に ス ラ イ ス し H E染色 お よび アザ ソ 染色に て 病理学的
検討を行 っ た .
4 . 実験 3
股関節後方脱臼お よび 内外側大腿回旋動静脈結繋が大腿骨頭
血流 に 与え る影響 を定量的に 評価する 目的で , 成熟イ ヌ1 0頭 を
用 い て 以下の 条件に対 し大腿骨頭血流量を測定 した 仁 股関節脱
臼前の もの (正 常群), 股関節を 1骨頭半後方 へ 脱臼 させ た もの
(脱臼単独群), お よ び 同様 に 股関節 を 1 骨頭半後方 へ 脱臼 さ
せ , さ らに 内外側大腿 回旋動静脈を結衆 した もの (脱臼+ 血管
結染群) に対 し大腿骨頭 の 血 流量を測定 した .
1) 血流測定法 お よ び計算法
Stoss e ck ら21)の 方 法に 準じて電気分解式水素 ク リ ア ラ ン ス 法
を 用 い て 大腿骨頭 血 流量 を測定 した . 本法 は , M ats u m ot
ら
22)
に より骨髄 の 血 流測定法 と して 実験お よ び臨床的 に 優れ た
方法 で ある こ と が 証明 され て い る . 室温は20～ 22 ℃に ほ ぼ 一 定
に 保 っ た . 麻酔ほ 塩酸 ケ タ ミ ン 筋注(25m g/kg)に て 導入 後 , ベ
ン トパ ル ビタ ー ル の 腹腔内投与(5皿g/kg/hr) に て 維持 を 行 っ
た . 測定 中の 血圧 は 上 腕動脈 にて モ ニ タ リ ン グ し , 収縮期圧 を
90～ 1 20r n mHg に椎持 した . 股関節外側に て大転子上 に 皮切 を
加え , 大腿 二 頭筋を後方に 排 し, 浅殿筋, 中段 臥 お よ び深殿
筋 を大転子付着部 で 切離翻転 し関節包に 達す る . こ れ に 約
1c 皿 の 切開を加 え股関節を展開 し, 直視下 に ド リル を 用 い て 骨
頭中心に向け約 l.5皿 m 径の 骨孔を作成 した . 血 流測定開始 の
数分前よ り200単位/kg の ヘ パ リ ン を 静脈内投与 し, そ の 後100
単位/kg/hr の 速度で追加持続投与を行 い , 測定 電極部 で の 血
液奴聞を防止 した . 測定部位は骨頭中心 と した . 使 用 した閑電
極ほ水素 ガ ス 発生用電極と水素ガ ス 濃度測定用電極をテ フ ロ こ/
で 絶縁 し合わ せ た 双 極の 円錐形電極で , 先端ほ白金黒 で コ ー テ
ィ ン グ を行 い , 先端間距離 は 30毎 m で ある . また 不 関電極 と
して銀/塩化銀皿型電径 を用い た . 一 対 の 関電極と不 閃電極 の
間で水素 ガ ス 発生用回路な形成 し, さ らに もう 一 対 の 関電極 と
不 閃電板の 間で水素ガ ス 浪度測定用 回路を形成 した . 発生用回
野
路で ほ 低電流直流電気刺激装置 S E N-3201(日 本光電 , 東京) を
更に 徴′｣､電流用 に 改良 した もの を 用い , 紬 A の 徴小電流を閃電
極周 囲 の 水素濃度が 一 定に 達する ま で 流 した . 濃度測定用回路
で は ポ ー ラ ロ グ ラ フ ィ ク メ ー タ ー P H G-201(ユ ニ ー ク メ デ ィ カ
ル , 東京) を 用い て , 水 素ガ ス を の ポ ー ラ P 電流の 変化 を測定
し, 記録装置 U-288-2 P(ユ ニ ー ク メ デ ィ カ ル) で 記録 した (図
4). ま た , 測定部 よ り電極近位側 で の 血 流の 影響を除去す るた
め 1 6G ペ ニ ュ ー ラ 針を 外簡と して用 い た . 不 関電極 ほ股関節
外側皮下に 埋 め 込ん だ . 血 流量は下 記 の 甲州 ら㍑) の 計算式に て
算出した .
F = 69.3× (1/Tc - 1/T d)(ml/min/1 00ml)
Tc: 血 流の あ る状態で測定 し, 得 られ た 水 素 ガ ス 減衰曲線
の 半減期
T d: 血 流の な い 状態 (死直後) で 測定 し , 得 られ た 水素 ガ ス
減衰曲線の 半減期
得 られ た 数値 はすべ て 平均値 土標準偏差(m ea n±S D)で 示 し
た ∴実験結果 の 統計学的処理 ほ , Stude nt
'
st一 検定 に て 行 っ た .
p<0.05を 有意と した .
成 績
1 . 実験 1 の結果
1 . 病理学 的検討
1) H E染色所見に つ い て
脱臼単独群 に お い て は , う っ 血 性の 変化や骨髄細胞 の 減少を
認 め た 例 は あ っ た が , 2 遇 お よ び 4過 と も空虚 な骨小腔
(e mptyla c u n a e) は ほ と ん どみ られず , 10例す べ て 壌 死 像ほ 認
め られ な か っ た (図5).
血 管結染単独群 に お い ても脱臼単独群と同様 に 2遇 およ び 4
週経過群ともに 空虚 な骨小腔は み られず, 壊死像 を認 めた もの
はな か っ た . 骨髄組織 の 所見で は
, 骨髄細胞 の 減少が み られ た
が , そ の 全体 の 変化も軽度であ っ た (図6).
脱臼+ 血管結集群 に お い て ほ 2週の 時点で は , 空虚 な骨小腔
が集束的 に み ら れ る 明か な 壊死 像を 呈 す る 例 が1 0頭中 8頭
(80 %)み られ , 骨壊死像 は内上方か ら外上 方の 関節面に 接する
部分に み られ た . また , そ の 8頭中 7頭 で は壊死 の 修復過程と
Fig. 4. Sche m a ofthe cir c uitfor m e as u r e m ent ofthe blo od
flo w･ In cir c uitI, a dir e ct c u rr ent of 8pA is allo w ed to
pa ssfr o mthe ge n er ato r u ntila c ertain le v el of hydr oge n
is pr odu c ed ar o u nd the m e as u rlng ele ctr ode. In cir cuit Ⅱ,
a polar ogr aphic ap pa ratu s a nd a r ec order.are.▲u Sed- tO
m e as u rethe cle ar a n c e of hydr oge n gas.
大腿骨頭壊死 モ デ ル に お け る組織学的検討
考え られ る添加骨形成が頸都側 の 壊 死 周 辺部に み られ た (囲
7). また 他の 2頭 に も骨髄細胞数 の 減少 お よ び 骨髄 の 脂肪髄
化を認め た . 4週経過群も2週群 と同様に1 0頭中 8頭(80 %)に
骨頭中心 よ り内上 方お よ び外上 方 の 関節軟骨下に か け て壊死像
が認め られ た (図8 A). そ の 壊死 範閉は 2週群と比較 して 広い
傾向が み られ た . また , 壊死 像 を呈 した 8頭中 7頭で は線維性
組織の 侵入 お よび 添加骨形成 が壊死周辺頸都側に み られ , 旺 盛
な壊死の 修復過程が認め られ た . 線維性変化 の 強い 部位 を認め
る例に お い て ほ , 線維性艶織 の 関節軟骨側 に は 添加骨形成が み
られな か っ た が (図8 B), 線維性組織 を含 め て頸都側に ほ旺 盛
な添加骨形成 がみ られ た (図8 C). 壊死 の 範 囲は 固体に よ っ て
差がみ られ , 関節軟骨下の 狭い 領域 に しか壊死像を認め な い 例
もみ られ た が , 多く の 例 で は 荷重部 を中心 に か な り広い 領域忙
壊死域が認め られ た . また 壊死領域 の 分布に 関 して は , 壊死像
が頸部側に 比べ 関節軟骨側 に よ り 広 い 範田で み られ た の に 対
し , 修復像ほ 頸都側 に よ り強く み られ , 臨床 の 大腿骨頭壊死症
に 類似 した 像を呈 して い た . しか し ト 臨床例に よくみ られる軟
骨下骨折像や骨頭陥没像 を認め た 例は 1 例もなか っ た . ま た ,
全例に 関節軟骨の 変化は認め られな か っ た .
2) ア ザ ソ 染色所見に つ い て
脱臼単独群 , 血 管結集単独群で は 2遡及び 4週経過群ともに
Fig.5. P hoto micr ogr aph of the dislo c atio n o nly gr o up at 4
W e eks . De c re a se in the n u mber of m arr o w cels, but
alm o st n o e mptyla c u n a eis s e e n(he m ato xylin-e OSin stain,
×100).
Fig･6･ P hoto mic r ogr aph of ligatio n only gr o up at4 w e eks.
No em ptyla c u n a eis s en (he m ato xylin-e O Sin stain, ×100).
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ア ザ ン 染色で 変化が認め られ な か っ た .
脱臼+ 血管結染群で は 2週群, 4過群と もに H E染色で 線稚
性紅織が認め られ た 壊死周 辺部に 一 致 して , ア ザ ン 染色に よ っ
て 青く染め 出され る膠原線維が認め られ た (図 8 D).
病理 所見を ま とめ ると 1 股関節後方脱臼また は 内外側大腿回
旋動静脈結染単独群に は骨壊死は認め られ な か っ た が , 股関節
脱臼に 血管結集を加 えた 群で は , 2週 の 時点 で は10頭中 8頭
(80 %) に , 4週 の 時点でも1 0頭中8頭 (80 %)に 骨壊死像 を認め
た (表1). そ の 病理 組織像で は 壊死像 が荷重部を中心 に 関節軟
骨側 に か な り広い 領域 に 認め られ , 修復像 は頸都側に よ り強く
み られ る と い う , 臨床の 大腿骨頭壊死症に 類似 した 像を 呈 して
い た . 修復像は 2遇群 に も認め られ , か な り 早期よ り修復が始
ま っ て い る こ とが 確認され た .
2 . 軟線 Ⅹ線撮影
骨萎縮像 を認め た 例はあ っ た が , 骨壊死症 に 特徴的な骨硬化
像 , 帯状硬化像及び骨頭陥没像 は み られ な か っ た . 今回 の 壊死
モ デ ル に お い て は レ ン ト ゲ ソ 学的に 壊死 の 有無を判定する こ と
ほ 困難で あ っ た .
1 . 実験 2 の結果 (大腿骨頭壊死モ デ ルに お け る MR 像の検
討)
5頭中 3頭に 画像上明らか な 信号変化 がみ られ た が , 他の 2
頭 に は信号変化 が認め られな か っ た . M RI 上の 異常所見と して
は ▲ Tl強調画像 で 骨頭中心部 よ り関節面に か けて の 均 一 な 低
信号域(図9 A), お よび 骨頭内の 頸都側凸帯状低信号域 (図9
B)が 各 1頭ず つ に み られ た . ま た , 他の 1頭 に Tl強調画像 で
ほ異常像 を指摘 しえな い が , T 2強調画像で関節面に 接 し て 狭
い 領域 に 高信号域がみ られ た (図9 C ). Tl強調画像 で の 均 一
な低 信号 l お よ び 帯状の 低信号を 呈 した 部分に は , 病理像で 線
維性観織 の 侵入 お よ び添加骨形成が認め られ 旺 盛な 修復反応が
み られた . また , T 2強 調画像 で の 限局 した 高信号域 に も病 理
像で 線椎性組織の 侵入 お よ び添加骨形成が認め られ た . 他の 2
頭は 壊死 範閃が狭い ため に MRIでほ 異常を指摘できな い 例と ,
M RIで 異常を 認めず病理組織学的 に も骨壊死 が 認め られ な い
例 で あ っ た (図10).
M RIの Tl強調画像 で 低信号 およ び T 2強調画像で高信号 を
呈 する部分に ほ , 臨床と 同様 に 病理 像に お い て線維性観織 の 侵
Fig. 7. P hotomicr ogr aph of the c or nbin ed disloc atio n a nd
liga_tio n gr oup at 2 w e eks. M as siv e e rnpty lac u n a e a nd
ap po sitio n al bo n efor m atio n a re s e en(he m ato xylin-e OSin
Stai□, ×100).
Fig.8. Photomic rogr aph of the co mbin ed dislo c atio n a nd ligatio n gro up at 4 w e eks. A , n e C rO Sis is s e en o v er awi de ar e a
C entering o n the w eighトbearing r egio n .(he m atoxylin- e OSin sta.in, ×4). B, S e Ctio n l of Fig. A. Em pty la c u n a ewith n o
appo sitio n aI bon efo r m a.tio nis s ee n o nthejoint side offibr ou stissu e(he m atoxylin -e O Sin stain , ×40). C, S eCtio n 2 0f Fig, A･
Fibro u stis su e and vigor o u s ap position al bo n efo r m atio ntho ught to be a m a nife statio n ofthe r epair pr o c es s of the n e cr o sis are
Se e n O nthe n e ck side(he m ato xylin- e OSin stain, ×1 00). D, fibr o u stiss u e(c ollage nfibers)is stain ed blu e(Az a n stain, ×40).
大腿骨頭壊死 モ デル に お け る阻織学的検討
入 および 添加骨形成 と い っ た修 復反応が み られ た (図11). ま
た , M RIで の 帯状低信号像は特発性大腿骨頭壌死症診断基準の
大項目 の 一 つ と な っ て い るが
24)
, 本実験 モ デ ル に お い て も Tl
強調画像 で 帯状低信号域が認め られ た ･
Ⅲ . 実験 3 の結果 (大願骨頭血流測定)
脱臼前( 正常群) は 7 臥8 ±1 9･7ml/min/1 00ml(平均値±標準偏
Tablel. Su m m ary of pathologicfindings
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差) で あ っ た . 大腿骨頭を 1骨頭半後方 へ 脱臼 した場合(脱臼単
独群), 血 流 量は 32.1士15,4ml/min/100ml と な り , 脱 臼前 の
40.7% に 減少 した . 脱臼後 さ ら に 内外側大腿 回旋動静脈を結
染 , 切 離 した 場合(脱臼+血 管絃染群) に は 血 流量 は 11.6 土
10.3ml/m 血/1 00ml と な り, 脱 臼前の 1 4.7 % と著 明な減少を認
め た .
Tr e atm e nt
Tim e of s ac rific e Nu mbe r
(w e eks) of dogs
Nu mbe r(%) ofdogs showing
M as siv e Appositio naln e w
e mptyla c u n ae bo n efo r matio n
Dislo c atio n
Ligatio n ofthe blo od v es sels



















No n e cr osis w asfo u nd in the gro ups subjected to eitherdisloc atio n o rligatiorl alo n e. wher e as
OSte O n eCr OSis w as see n at 2 w e eks in 8 0f lO(80 %)and at4 w e eksin 8 0f lO(80%)dogs
S ubje cted to both tr e atm e nts.
A B C
Fig,9. M R im age of the c o mbin ed disloc atio n a nd ligatio n gr o up at 4 w e eks･ A, ho m oge n e ous lo w sign alinte n sity ar ea
c e ntering o nthe w eight-be aring regio nis s e e n(Tl-W eighted). B, a bandlike ar ea oflow signal inte n sityis s ee nin the fe m or al
he ad(T トw eighted). C, high sign al inte n sityis s e e nin the periphery ofthe fe m or al head(T 2-W eighted)･
Fig･10･ M R im age of the c o mbin ed dislo c atio n a nd ligatio n
gr oup at 4 w e eks. In this c a s e, M R im age sho w s n o
abn or m ality(T l-W eighted).
Fig. 1l. P hoto micr ogr aph of the ar e a of abn or m al M R
im ages. M a ssiv e e mpty la c u nae a nd ap po sitional bo n e
fo r m atio n ar e s e e n(he m ato xylin -eOSin stain, ×1 00).
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正常群と 脱臼単独群 (p<0.001), 正常群 と脱臼+ 血 管結染群
(p<0.001), 脱臼単独群と脱臼+ 血管結集群 (p<0.005) の 両 群
間に 有意差を認め た (図12),
股関節後方脱臼は大腿骨頭血流を 正 常の 約40%に 低下 させ ,
こ の 後方脱臼 に よ る血 行障害 に 股関節の 前方 よ り大腿骨頭に 血
行を供給 し て い る内外側大腿回旋動静脈の 結染 , 切離を 加え る
こ と に よ り , 正 常 の 約15%と 著明 な血 流低下を認め た .
考 察
大腿骨頭壊死症 が阻血 に よ り発症す ると い う点 に 関 して ほ ▲
か な りの コ ン セ ン サ ス が得 られ て い る . しか し, そ の 阻血 の 原
因 に 関 して ほ , 骨内圧が上 昇する こ と に よ り骨内血行 が障害 さ
れ る と い う コ ン パ ー ト メ ン ト説2
5卜 27)
, 脂肪 が直接血管を閉塞す
る と い う脂肪塞栓説抑
､ 30I
, 動脈内壁の 変性 , 破綻 に よ り血 行 が
障害 され ると い う動脈障害説
31伸 ) な どが提唱され て い る が い ま
だ に 確 立 された もの は な い . 発症原因の 究明 の た め に は l そ の
疾患に 対す る適当な モ デ ル が 不 可 欠で あるが , 大腿骨頭壊死症
に お い て は適当な モ デ ル が存在せず, こ の こ と も原因解明が進
ん で い な い 大きな 要因の 一 つ と考え られ る . ま た , 臨床に 類似
した 疾患 モ デ ル が 確立 で きれ は , 疾患 の 予防法 , 治療法の 開発
に 非常に 有利 とな る . 大腿骨頭壊死発症と関連があ ると 考え ら
* *
Co ntr oI Disloc atio n
D islo cation +
ligation ofv essels
Fig. 12. Res ult ofthe blo odflo w meas u re m e nti the thr e e
groups (n = 10). Bloodflo w w a s reduced to 40.7% ofthe
C O ntrOI v alu e with dislo c atio n alo n e, Whil.e fu rthe r m a rked
de cre a s eto 1 4.7% ofthe c o ntr oIv alu e w as a chie v ed byin
ad dito nligatin名 the m edial and later al circ u mfle x王e m or al
arterie s a nd v eins, * , p< 0.005, * *; p< 0. 01.
野
れ て い る ス テ ロ イ F
､
や ア ル コ ー ル の 投与実験が以前 よ り行われ
てい るが , こ れ ら の 単独投与 で 実験的に 骨壊死 が 発生 したと い
う 報告 は な い . こ れ ま で に 大 腿骨頭壊死 モ デ ル と し て ,
Arthu s型抗原抗体反応を応用 した 異種血清 2 回 投与 に よ る 骨
壊死 モ デ ル 35)が 報告 され て い る が , 骨壊死 発生部位が大腿骨頚
で は な く骨幹部 か ら骨幹端部 に か けて で あ り大腿骨頭壊死 モ デ
ル と して ほ 問題 が残る . また , 液体窒素を大腿骨頭に 直接接触
させ 骨壊死を作成する冷凍壊死Ⅰ), 大腿骨頸部 の 骨髄 及 び 骨外
の 血 行遮断に よ る大腿骨頸部骨折 の 壊死 モ デ ル
2卜 7馳 等が 報告
され て い るが , 液体窒素に よ る冷凍壊死は生体内で は 起こ りえ
な い 非臨床的負荷 に よ る 骨壊死 で あり , 臨床例 と比較する こと
は適当でな い . また , 大腿骨頸部を遮断 した モ デ ル で ほ骨外血
行を 介 して 頸部周囲の 血 管進入部位 か ら の 修復像を 呈 し, 臨床
の 大腿骨頭壊死 でみ られ る頸部から関節面 に 向け て 帯状に 進行
する修復像 とは 異な る病態であ り , 臨床 に 類似 した モ デ ル と ほ
言え な い . 従 っ て , よ り臨床的な大腿骨頭壊死 モ デ ル を 作成す
るた 捌 こほ , 大腿骨頭 に 非臨床的な負荷 を加 えず , 且 つ 大腿骨
頸部の 骨髄腫 を温存 した ま ま大腿骨頭に 壊死 を発生 さ せ る こと
が 重要で ある が , こ れ ま で に こ の 条件を 満た した 大腿骨頭壊死
モ デ ル に つ い て の 報告は な い .
●
大腿骨頭 の 血 行に 関与す るも と して は , ま ず骨外の 血行と し
て内外側の 大腿 回旋動静脈 一 円靭帯よ りの 血 管系 , お よび 内豚
骨動静脈の 枝 で ある下殿動静脈等か らの 交通枝な どが挙げられ
る . また , 骨外の 血行以外に も頸部 の 骨髄腫を介 して 血流が供
給 され て お り (骨幹端動静脈), 大腿骨転子部お よび 骨幹部に 進
入す る血 管系も骨頭血流 に 影響 を与え て い る と考え られ る . こ
の こ と は微小血管造影を用い た Tr u eta
3T}お よ び Se vittら
38)の 研
究に よ っ て も明 らか と な っ て い る . そ の た め , 骨頭 に 非臨床的
処置を加 えず , 且 つ 頸部の 骨髄腫 を温存 した ま ま壊死を発生さ
せ る こ と ほ非常 に 困難 で あ り , こ れ ま で に 壊死を 発生 させた と
い う報告 は な い . 今回 我 々 は , 股関 節を 一 定 の 状態 に 脱臼さ
せ , さら に 内側 お よ び外側大腿回旋動静脈 を結熱す る こ と に よ
り , 頸部の 骨髄腔を温存 した 状態で大腿骨頭壊死 モ デ ル を作成
した .
今回 の 壊 死モ デ ル で み られた 病理 像は , 壊死領域 が頸部側か
ら関節軟骨側に向か っ て よ り広 い 範囲 に み られ た の に 対し , 線
維性観織の 侵入 及 び 添加骨形成 と い っ た 修復像 は逆 に 頸都側に
よ り強くみ られ た . 線維性組織 がみ られ る例に お い て ほ , 線維
性組織の 関節軟骨側に は 添加骨形成が み られ な か っ た が , 線維
性組織を含め頸都側に は 添加骨形成 がみ られ た . こ れ らは血流
低下 の 程度が よ り強い と 考え られ る 関節軟骨側 に 壊死 が広 い 範
囲に 起 こ り , 修復が 頸都側か ら徐 々 に 進行 して い る像と考 えら
れ る . こ れ ら の 壊死像は臨床の 大腿骨頭壊死症で み られ る病理
像と 同様 であり , こ の モ デ ル ほ 臨床 に か な り類似 した 大腿骨頭
壌死 モ デ ル で ある と言える . また , 骨壊死 の 範囲 に 差は み られ
た が , 10頭中 8頭(80 %)に 骨壊死が発生 して お り , 再現性とい
う点で もモ デ ル と して 適 当と思わ れる .
また , 今回検討 を行 っ た 股関節脱日単独群 は臨床的 に は 大腿
回旋動静脈等 の 血管 の 破綻を伴わ ない 比較的小さ な外力に よる
股関節後方脱臼に , ま た股関節脱臼+血 管結紫群 は大腿回旋動
静脈等の 血 管の 破綻 を伴う高度 の 股関節脱臼に 相当す る と考え
られ る .
壊死領域 に 関 して は よ 個体 に よ っ て 差が み られ , か な り広範
閏に藷め られ るもの か ら , 狭 い 範囲に しか 壊死像 が認め られ な
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い もの が あ っ た . こ れ は , 個体 に よ っ て は大腿骨骨幹部お よび
頭部を介 して の 血 行が 豊富で ある場合や , また 血 管の 進 入部位
が通常 と異な っ て い る場合な どが考 え られ , そ の よう な 例に お
い て は血 流低下が軽度 であっ た り, 代償 が充分 に 起 こ る こ とが
考え られ る . そ の 結果 と して 壊死範囲に ば らつ きが み られた と
考え られ る . Sevitt ら
38)も 成熟イ ヌ を 馴 ､ た 実験 で , 個 体 に
ょ っ て 骨端動脈と骨幹端動脈と の 吻合の 程度に 差が み られ る こ
と を徴小血管造影 で 証 明 して い る .
また , 骨壊死に 対す る修復像ほ 4 週群 と同様 に 2週群に も認
め られ , か な り早期よ り修復 が始 ま っ て い る こ と が 確認 され
た . 頸部の 骨髄腔及び骨外血行遮断 に よ る頸部骨折 の モ デル の
場合5 ～ 6週 で 修復像 が出現す る と言わ れて お り
2卿
, そ れ に 比
較 して も速 い と言え る. こ の こ とは , 壊死の 修復 は骨外血行に
ょる もの よ り , 頸部骨髄を経由す る血 行 に よ る修復 の ほ うが 速
や か で ある こ とを 示 酸 して い る .
臨床例に よ くみ られ る軟骨下骨折像や骨頭陥没像 を認 めた 例
は1例もな か っ た が , こ れ は 観察期間が短 い こ と も
一
つ の 要因
と思わ れ る が , もう 一 つ の 大き な要因と してイ ヌ の 股関節の 形
態が挙げ られ る . つ ま り ∴陥没変形 を来すた め に ほ 荷重と い う
ス ト レ ス が 不可 欠 と考 え られ る が , イ ヌ ほ人間 と異な り四本 の
脚で歩行 し, さ ら に イ ヌ に み られ る 白蓋 は浅く急峻であり大腿
骨頭に 充分な ス ト レ ス をか ける こ と ほ 不可 能 と思わ れ る .
以上 よ り, 本実験 モ デル は 壊死像 が荷重部を中心 に 関節軟骨
側に かな り広い 領域 に 認め られ , 修復像 は頸部側 に よ り強く み
られ る とい う , 臨床 の 大腿骨頭壊死症 に類似 した像を 呈 して い
た こ と , ま た骨壊死 が1 0頭中8頭 (80 %)に 認め られ , 高い 再現
性を示 した と い う こ と で も大腿骨頭壊死 モ デ ル と して 適当で 且
つ 有用 と思わ れる .
特発性大腿骨頭壊 死症 に おけ る M RIの 有用 性は 周 知 の 事実
であ り, 特 に そ の 感受性 お よび 特異性は他の 画像診断と比 べ 非
常に 優れ , 大腿骨頭壊死症 の 診断 に M RI は必 要不 可 欠 な もの
と な っ て い る
8､■ ､ 15＼ ま た , 大腿骨頭壊死症 の M R像 は 諸家に よ
り分類され て い るが , そ の 中でも T l強調画像に お ける帯状低
信号像が大腿骨頭壊死症に 特異 的な 像 で ある こ と ほ , 特発性大
腿骨頭壊 死症調査研究 班班会議 の 報告 で 明 ら か と な っ て い
る24,. 一 方 , 同様 の 所 見を T 2強調 画像 で 二 重 線徴候 (double-
1in e sign) と称 し13
､
I
, 大腿骨頭壊死症 に 特異的な像 で あ ると する
報告もある . ま た , 阻血 後早期の 壊 死 の M R像を 検討する こ と
は骨壊死 の 病困また ほ 発生メ カ ニ ズ ム を探 る 上 で 重要 で あり ,
腎移植 , S L E な どに 随伴する特発性大腿骨頭壊死症 , ま た阻血
時期が明 らか で ある外傷性大腿骨頭壊死症 の 臨床例を 用 い た早
期 M RIの 検討が行 われ て い る . そ れ ら に よ ると 松本17-が 報告 し
たよ う に 阻血 後4 ～ 6週 で 異常像を 星 する こ と が ある と言われ
て い る . しか し, 実験動物 で 大腿骨頭に お い て 画像 と して 壊死
像を M RIで 捉え た と い う報告は な く , 本実験 が初 めて で ある .
また , 今回 の 結果よ り壊死性変化は M RI で 4週以前に捉 え ら
れる こ とが 明 らか と な っ た .
また , 成 田 ら40〉 ほ 冷凍壊死モ デル を用 い て 核磁気共鳴ス ペ ク
ト ロ ス コ ピ ー (m agn etic r e s o n a n c e spe ctro s c op y)に よ る検討を
行い , 処置後 1週で T l緩和時間 の わ ず か な 延長 が み られ ,
6 ～ 8週 に か けて 最も延長 がみ られ た と して い る . これほ 浮腫
に よ る 自由水 の 増加 に よ る変化で あ ろう と推測 し て い る .
ムa Rg 〉 ら
Jl)
.ほ幼若 な豚 の 摘出骨頭 を用. い て､MRIq 検討を経い.,
摘出直後よ り24時間後に か けて T l緩和時間の 有意な延長が み
られ , 亜 ～ 72時間に か けて Tl緩和時間の 回復 がみ られ た と報
告 して い る . しか し, こ れ ら は非臨床的負荷に よ る骨壊死 モ デ
ル に つ い て の 検討また は 摘出骨頭を経時的に 評価 した もの で あ
り , 臨床 と比較検討す る こ と に は 問題 があ る . 今 回 の 検討 で
M RI 上の 異常所見と して T l強調画像 で の 骨頭中心部 よ り関節
面に か けて の 均 一 な低信号域, 骨頭内の 頸都側凸の 帯状低信号
域お よ び T 2強調画像 で の 高信号域 がみ られ た . T l強 調画像
で の 低信号域 お よび T 2強調画像 で の 高信号域に は , 線推性鼠
織の 侵入 お よ び添加骨形成が認め られ 旺 盛な 修復反応が み られ
た . こ れ らは臨床例で 行わ れ て い る M RI と病理 像の 検討 で報
告 され て い るも の と同様 の 結果で あ り, 線維性組織 の 侵入 お よ
び添加骨形成 と い っ た 修復反応が起 こ っ て初め て M Rl上 変化
が認め られ る と考 え られる . M RIで の 帯状低信号像は特発性大
腿骨頭壌死症診断基準の 大項 目 の 一 つ と な っ て い るが , 本実験
モ デ ル に お い て も Tl強調画像 で 帯状低信号域が認め られ た .
これ ら の 結果か らも本実験 モ デ ル が 臨床に 類似 した 大腿骨頭壊
死 モ デ ル と言え る .
以前, 辻
-8-
, 藤田 ら柑) が行 っ た成熟 イ ヌ を用 い て の 急 性実験
で , 大腿骨頸部の 骨髄腔を温存 した 状態で 内外側大腿回旋動脈
を結集して も , 骨頭 血流量は正 常 の50% 程度ま で に しか 減少 し
な い が ∴頸部の 骨髄腔を骨蝮で 充填 し , 内外側大腿回旋動脈 を
結集する と , 初め て 骨頭血 流量が正 常 の 約1 0%に ま で 減少す る
こ と が 確認 され て い る . こ の こ と よ り , 骨頭血 流を著明に 低下
させ る た め に ほ ∴頸部の 骨髄を介す る血 行の 障害が必要と考え
られ る . 今 回の 大腿骨頭 血流渕定 で は , 股関 節脱臼単独 で は
32.1ml/min/100ml と , 正 常の 40.7% に 減少 した が , さ らに 内
外側大腿回旋動静脈を結集する こ と に よ り 11.6ml/min/100ml,
正 常の 14.7 % と著明な減少を認め た . これ は 股関節後方脱臼お
よ び内外側大腿 回旋動静脈結染が , 骨頭 及び 大腿骨近位部に 広
範田の 血 行障害 を来 し ∴ 頸部の 骨髄を介す る骨頭 へ の 血行を も
障害 した 結果と考え られ る . つ ま り , 大腿 回 旋動静脈結紫 に
よ っ て 骨頭周辺 よ り進入 する骨外血行を障害 し , さ ら に 股関節
後方脱臼に よ っ て 下殿動静脈 らの 股関節後方 よ り進入す る 血管
の 圧迫 お よび 大腿深動静脈等の 大腿骨頸部よ り遠位よ り進入 す
る 血管 の 伸展を引き起 こ し, 頸部の 骨髄 を介す る骨頭 へ の 血 行
を 障害 し , そ の 結果と して 大腿骨頭に 著明 な 血流低下を生じ さ
せ た と考え られ る .
病理 組織学的検討 で , 股関節脱臼単独群ま た は 内外側大腿匝1
旋動静脈結集単独群 に お い て ほ う っ 血 性の 変化や 骨髄細胞 の 減
少と い っ た 骨髄 に 軽度の 変化を認め た例 ほ あ っ た が骨壌死 は認
め られ なか っ た . 腕白単独や血 管結紫単独の 場合に ほ , 大腿骨
頭血流量が 正 常の 約40% ～ 50% に 減少す るが , そ の 程度の 血流
低下は骨髄 に 軽度の 変化 を引き起 こす こ と は あ っ て も, 骨細胞
に 壊死を発生 させ る に は不 十分と思わ れ た . 一 般に , 骨内組織
の 中 で 一 番阻血 の 影響を受け易い 覿織 は造血系細胞 で あり, 次
が 骨細胞, そ し て脂肪細胞が 一 番阻血 に 抵抗性を有す ると 言わ
れて お り, 今 回 の 病理結果 と血 流測定結果もそれを裏付け るも
の で あっ た . 股関節脱臼に 内外側大腿 回旋動静脈結衆 を加え た
群で は 2, 4週群 の 大半の 例 に 壊死を認め , 血 流測定結果よ り
病理結果を検討す ると , 骨壊死発生の た 捌 こは大腿骨頭血流量
が正 常の 約20% 以下に低下す る こ とが 必要と考えられ た .
本実験モ デル で みられ た壊死像は荷重部を中心に関節軟骨側
に か な り広い 領域に認め′られ , ･一戸 方 , 修復像 は頸都側よ り関節
軟骨側に 向か っ て進行 して お り.,. 億 床の 大腿骨頭壊死症に 類似
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した 病理像を呈 して い た . また , 骨壊死の 再現性も80%と高く
大腿骨頭壊死 モ デ ル と して適当で 且 つ 有用と 思わ れ る . ま た ,
本実験 モ デ ル を 用 い て M RIで 壊死像 を捉 え る こ とが で き , そ
の 壊死 性変化 ほ M RI で 4週以前 に捉え られ る こ と が 明か と
な っ た . 今後は こ の 壊死モ デ ル を用 い る こ と に よ り , 大腿骨頭
壊死症 の 発生お よび 修復の メ カ ニ ズ ム , 壊死 発生部位の 特異性
(前上方部に 好発), 予防法お ま び 治療法 に つ い て の 検 討が 実験
的に 可能 と な る と思わ れ る .
緯 論
1 . 成熟イ ヌ に お い て 股関節 を後方 へ 9時間脱白させ , さ ら
に 内外側大腿回旋動静脈の 結染を加 え , 大腿骨頸部 の 骨髄腫 を
温存 した ま ま大腿骨頭に骨壊死を発生 させ た . ま た , 今回 の 壊
死 モ デ ル で み られ た病理像は , 血流低下 の 程度が よ り強 い と 考
え られ る関節軟骨側 に 壊死 が 広い 範閏に 起 こ り , 修復が 頸都側
か ら徐 々 に 進行 して い る像 を呈 して お り , こ の モ デ ル は 臨床 に
か な り塀似 した 大腿骨頭壊死 モ デ ル と思わ れ た . 股関節後方脱
日に内外側大腿回旋動静脈結染を加え た 場合 に ほ , 80% の 確率
で 病理 組織学的に壊死像が確認 され た .
2 . 大腿骨頭壊死 モ デ ル に お い て 実 験的 に 骨壊死像 を M RI
で 画像 と して 捉 え る こ とが でき た . ま た f 壊死性変化ほ M RI
で 4週以前 に捉 え る こ とが 可能 で ある . Tl強調画像 で の 低信
号像 お よび T 2強調 で の 高信号像 ほ臨床 と同様 に 線維性組織の
侵入 お よ び添加骨形成 な どの 修復反応に よ るもの で あ っ た .
3 . 股関節後方脱臼単独で は 大腿骨頭血流量は 正 常 の40.7%
に 減少 した が , 股関節後方脱臼に 内外側大腿回旋動静脈結染を
加 えた 場合に は 大腿骨頭血流量は 正 常の1 4.7% と著明に減少 し
た . 股関節後方脱臼 に 内外側大腿回旋動静脈結集 を加 え た場合
に は釦 %の 確率で病理学的に 骨壊死が確認 され , 血流測定結果
よ り病理結果を検討す る と , 骨壊死発生の た 釧 こほ 大腿骨頭血
流量が正 常 の 約20% 以下に減少す る こ とが 必要 と考え られた .
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射 線医学講座角谷真澄講師に 深謝い た します .
なお , 本論文の 要 旨は , 厚生省特定疾患特発性大腿 骨頭壊 死症調査研
究班平成 3年度第2回班会議 , 平成4年 度第 2回班会議お よび 第79回中
部日本整形災害外科学会に お い て 発表 した .
また 本実験は , 厚生省特定疾患特発性大腿骨頭壊死症調査研究 跡 こ よ
る研究費の援助を うけ たも ので あ る .
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PathologlC a nd He m odyn a mic Studyin aNew M odel of Fe m or a)Head Necrosis M its u ruN ishin o, Departm ent
Of Orthopedic Surgery, Scho ol of Medicine, Ka n azawa University, Ka n azaw a920
- J
･ Ju zen Med Soc･ , 102I 4 18 - 428
(1993)
Key w ords ava s c ular n ecr osis,ftm oral he ad, bloodnow , m agn etic reso n an Ceim aglng
Abstract
T he eti010gy Offbm oralheadnecrosisrem ains obsc ure. T hislack ofcertaintyisduein largepart tothefacthat n o m od-
els offemoral he adnecrosis suitablefor the study ofitspathophysiolog yha vebee n established. The present study w asper-
fo r m ed to establish such a n ew m ode1 0f fe m oral head necr osisin which the m ar rOW C a Vlty Of thefe m oral neck wa spre-
S erVed
･ Tb in ve stlgate tOWhat extentfe m oralhead va scularlnJu ry Ofv arylngdegre e s ofseverltyinnuenc es oste ocy viabil
-
ity, adult m ongreldogs w eredivided into3gro ups:grO uPA;hipdisl∝ ation alo ne(n=10),gr OuPB:1igation ofthelateral nd
m edialcirc umflexfe m oral rteries andv eins alone(n=10), grOuPC:both hipdisloc atio n andligatio n ofthelater aland m edi-
alcirc umne Xfem oralarteries and veins(n=20). 2 and 4w eeks after treatm ent, a nim alsin e ach of thesegro ups w ere sacri-
nced andpath0loglC Studiesperfbr m ed･ No o st e o n e cro sis w asfound in either gro up A or group B, Whereas oste onecrosis
W aSee n at2 w eeksin8 0f lO(80%)and at4 we eksin8 0f lO(80 %)dogsin groupC. T hedistribution ofthe necrosis area
andftatures ofn ecr osis,includingappositio nal bo nefbr m atio n andfibro ustissu e observed in the pres ent m odel, r e S e mble
thoseseen clinicaly. In additon, the m agn etic reso n an Ceim age(M RI)ofthe modelw as evaluated in the c o mbined disl∝ a-
tion and ligatio ngr oup(n=5). C ha ngesin MR Iw ere see nin3 0f5dogs. Fe m oralhead blood flo w w as m e asured in lO dogs
【tQhquantitativdyrev alu ateto whate xtenLthedislocation and b10 0d vesselligadonin伽 即 C寧. 触 pF由he ad bloQd_flrow IV Olu m e･･
The 飴m oral head blo od flo w r atein the co nb･01gro up priortodislocation w as78.8i19.7 mlhnin/100ml(m e anj=S D)･ h the
428 西 野
disl(にation only gro upit w as32.1 土15.4 ml/min/100ml, droppingto40･7% of thepre-disl∝ ation v alu e･ In the c o mb ineddis-
loc atio n and ligadongroupitw asll･6±10.3 ml/min/1 00ml, repreSe nti ga m arked decreaseto14･7% of thepre-dislocation
Value. m epath0logic 缶ndings consideredin thelight ofr esults of the b100d flow m e asure m ents ug gest that adecre asein
fem oralheadblo od 丑ow belo w abo ut 20% ofco ntr oIv alu eis n eed dto c ause oste on ecr osis.
